重庆交通大学主讲教师取消学生课程考试资格情况表

（ 20   -20   学年第     学期）

学生所在学院：                         教师所在学院：
课程名称：                             课程结束时间：第    周星期   
主讲教师（签字）：                      年   月  日

	序号
	学号
	姓名
	班级
	取消原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1、主讲教师于考试前1周填写好此表后交学生所在学院。
      2、请主讲教师保留取消学生考试资格的相关记载材料三个月。

重庆交通大学教务处制
